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 Форма

Требование 
мотивированного представления
об отсутствии основания для проведения контрольного мероприятия   

	Администрация Березовского городского округа

__________________________________________________________________
(орган муниципального контроля)

МОТИВИРОВАННОЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ
об отсутствии основания для проведения контрольного мероприятия   


	 «____»__________ 20__ г.                                                             № ___________



__________________________________________________________________________________________
(должность, фамилия, инициалы должностного лица (должностных лиц) органа
__________________________________________________________________________________
                   муниципального контроля, уполномоченного (уполномоченных) на проведение мероприятия 
__________________________________________________________________________________
без взаимодействия с контролируемым лицом и (или) рассмотрение сведений о причинении
__________________________________________________________________________________
                         вреда (ущерба) или об угрозе причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям) 

по результатам: 
__________________________________________________________________________________________
(рассмотрения сведений о причинении вреда (ущерба) или об угрозе причинения вреда (ущерба) __________________________________________________________________________________________
охраняемым законом ценностям, указанных в обращении (заявлении) граждан, организаций,  __________________________________________________________________________________
рассмотрения информации от органов государственной власти, органов местного самоуправления, __________________________________________________________________________________
из СМИ; проведения мероприятий без взаимодействия с контролируемым лицом)

в рамках осуществления ___________________________________ за соблюдением 
				           (указывается вид муниципального контроля)
обязательных требований________________________________________________
                                         (указать обязательные требование)
в отношении: __________________________________________________________
                       (наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) 
               индивидуального предпринимателя, гражданина)

На основании вышеизложенного, основания для проведения контрольного мероприятия отсутствуют. 

Приложения (при наличии): 
	1.
	_______________________________
(наименование документа)
	на ___ л. в ___ экз.



________________________ __________________ _____________________                          (наименование должности лица,                              (подпись)                                                 (ФИО)
подготовившего представление)      





